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Fig. 1. Clinical course and laboratory result of PSA level.
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Portal venous gas is a rare complication. We present a case of hepatic portal venous gas (HPVG) and
pneumatosis cystoides intestinalis (PCI) in a patient treated with docetaxel for prostate cancer. An 80-year-
old man with castration-resistant prostate cancer received 5 cycles of docetaxel. Diarrhea and vomiting
appeared on the 4th day of the 5th cycle. An abdominal computed tomography (CT) scan revealed HPVG
and PCI. Since there were neither peritoneal irritation signs nor intestinal necrosis, we performed
conservative management. The HPVG and PCI were no longer detected in the abdominal CT scan on the
18th day. Mucosal injury of the bowel wall by docetaxel might have caused HPVG and PCI. This case
report is the first description of HPVG and PCI in a patient with castration-resistant prostate cancer in Japan.
(Hinyokika Kiyo 60 : 575-578, 2014)
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Fig. 2. Contrast abdominal CT scan showed em-
physema in the wall of the small intestine.
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Fig. 3. Abdominal CT scan showed portal venous
air.
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Fig. 4. Abdominal CT scan showed improvement
of pneumatosis cystoides intestinalis.
存的治療で改善する症例も多く，必ずしも緊急手術の
適応とはいえなくなった．一方，腸管嚢胞様気腫症







患 者 : 80歳，男性
主 訴 : 下痢，嘔吐
既往歴 : 60歳代，胆石症で胆嚢摘出術
臨床経過 (Fig. 1) : 2011年 8月 PSA 13.4 ng/ml で前
立腺針生検施行．病理組織診断は adenocarcinoma，
Gleason score 4＋5 であった．骨シンチで胸椎，腰椎，
骨盤骨に多発骨転移を認め，CT で，膀胱への浸潤と
鎖骨リンパ節転移を認めた．前立腺癌 stage D2 と診
断された．2011年 9 月より，LH-RH analogue（酢酸
リュープロリン）とビカルタミドによる CAB 療法を
開始した．2011年11月には PSA 9.2 ng/ml まで低下し
たが，2011年12月には PSA 13.4 ng/ml まで上昇した
ため，ビカルタミドを中止した．2012年 1 月には
PSA 16.8 ng/ml まで上昇し，フルタミドを開始した．
2012年 4月に PSA 35.6 ng/ml まで上昇したため，フ
ルタミドを中止して，エスタラムスチンリン酸エステ
ルナトリウム (EMP) を開始した．しかし，EMP に
よる吐気で内服続行が困難なため，2012年 5 月から
EMP を中止してデキサメタゾンを開始した．2012年
6月に PSA 5.8 ng/ml まで低下したが，2012年 8月に
は再び PSA 15.7 ng/ml まで上昇した．2012年 8月か
らドセタキセルによる化学療法を開始した．80 mg/
body で開始したが， 2 コース終了時から下痢
(CTCAE v 4.0 grade 2) のため， 3 コース目から 60
mg/body に減量した． 5 コース目からは同様の理由
で 45 mg/body に減量した．2013年 2月転移部位の骨
痛のため，ゾレドロン酸 4 mg を投与した．しかし，
その後因果関係は不明だが，38°C 台の発熱のため，
以後ビスホスフォネート製剤は使用していない．
2013年 3 月ドセタキセル 5 コース目の day 4 に下
痢，嘔吐が出現．当科入院となった．
入院時現症 : BT 36. 7°C，BP 124/70 mmHg，PR
70/分．腹部は平坦・軟で下腹部に自発痛を軽度認め
たが，圧痛は認めなかった．
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Table 1. Cases of pneumatosis cystoides intestinalis during chemotherapy reported in Japan





1 51 男 悪性リンパ腫 腹部違和感 WBC 400 なし あり なし 酸素療法，抗菌薬 改善
2 42 男 急性骨髄性白血病 腹部膨満 WBC ＜1,000 なし あり なし 酸素療法 改善
3 58 女 悪性リンパ腫 腹部膨満 WBC ＜1,000 なし なし なし 酸素療法，TPN 改善
4 74 男 急性骨髄性白血病 腹部膨満 WBC ＜500 なし なし なし 酸素療法，TPN 改善
5 71 男 食道癌 下腹部痛，発熱 WBC 6,200 なし あり なし TPN 抗生剤 改善
6 40 男 食道癌 胸痛，嘔吐 WBC 1,500 なし なし あり 経鼻胃管，TPN，抗生剤
死亡
7 58 女 食道癌 腹部膨満 WBC 2,900 なし あり なし TPN 改善
8 70代 男 肺癌 腹部膨満 汎血球減少 なし 不明 あり 手術 死亡
9 60 女 肺癌 なし 不明 なし あり なし 経鼻胃管，酸素投与 改善
10 61 女 小細胞癌（原発不明) 腹痛 WBC 1,240 あり あり なし 手術 改善
11 57 女 卵巣癌 下腹部痛，発熱 WBC 2,210 あり あり あり 手術 改善
12 50代 男 食道癌，扁桃癌 下痢，嘔吐 WBC 1,300 なし あり なし TPN，抗生剤 改善





















管 虚 血 壊 死 108 例（47.3％），腹 腔 内 膿 瘍 22 例
（9.6％），腸管拡張 21例（9.2％），腹部外傷 10例
（4.4％），胃潰瘍 8 例（3.5％），潰瘍性大腸炎 7 例
（3.1％），内 視 鏡 例 7 例（3.1％），Crohn 病 7 例
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